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entire  pregnancy  –  no  one  has  known 
quite  what  to  make  of  it,  or  been  able 
to  truly  understand  what  it  means.«2 
(Beatie 2008:3) 
Soweit Thomas Beatie in der Einleitung seiner Autobiographie. Beatie, der 
bei seiner Transition seinen Uterus und seine Eierstöcke behielt (wie viele 
andere trans Männer auch), war nach eigener Aussage 2008 weltweit der 
erste Mann, der ein Kind zur Welt brachte (ebd.:6; 309f.). Unter anderem J. 
Jack Halberstam widerspricht dem deutlich (Halberstam 2012:31f.). 
Beaties Geschichte erlangte weltweit Aufmerksamkeit (ebd.:263ff.) und 
prägt bis heute das Narrativ um schwangere trans Männer. Seine Frau konn-
te nach einer Hysterektomie nicht mehr schwanger werden und eine Leih-
mutterschaft ergab keinen Sinn für das Paar, da er selbst einen Uterus hatte. 
Deswegen entschied sich das Paar, dass er schwanger werden sollte. Beaties 








auch (manche) trans Männer schwanger werden wollen und können. Gleich-
zeitig zeigte sein Fall auch, mit wie viel Hass und Gewaltandrohungen eine 
solche Überschreitung von Geschlechterrollen im Sozialgefüge geahndet 
wird (Beatie 2008:250) und mit welchen Diskriminierungen, insbesonde-
re im medizinischen und juristischen System, eine Schwangerschaft einer 
nicht-cis-weiblichen Person verbunden ist (ebd.:199).
In diesem Beitrag möchte ich ein Augenmerk auf diese spezifische Dis-
kriminierung in Medizin und Justiz legen von Schwangeren, die keine cis 
Frauen sind, und argumentieren, dass Schwangerschaften von trans Män-
nern und nicht-binären Personen mit Uteri aktiv von Staat, Gesellschaft und 
Medizin verhindert werden. Dabei liegt mein Augenmerk auf trans Män-
nern; vieles ist aber auch auf nicht-binäre Personen übertragbar, sofern sie 
einen Uterus haben.3 Unter ›trans Schwangerschaften‹ verstehe ich dabei 
alle Schwangerschaften von Personen, deren bei der Geburt zugewiesenes 
Geschlecht (in diesem Falle meistens weiblich) nicht, nicht immer oder nur 
teilweise mit deren selbstbestimmten Geschlecht übereinstimmt.4 
Zunächst soll ein Überblick über den Forschungsstand zu trans Schwan-
gerschaften dargelegt werden. Dies geschieht insbesondere im Hinblick da-
rauf, in welchen wissenschaftlichen Disziplinen ein Interesse und eine Sen-
sibilität für trans Schwangerschaften erkennbar ist. Anschließend werden 
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dingungen dargestellt, in die trans Schwangerschaften in Deutschland ein-
gebettet sind. Im Hauptteil wird auf bauend auf eine Studie und die juristi-
schen, medizinischen und sozialen Gegebenheiten skizziert, inwiefern trans 
Schwangerschaften in Deutschland verhindert werden. Für die Analyse wird 
sich auf Michel Foucaults Konzept der Biomacht gestützt. Im Fazit werden 
die wichtigsten Ergebnisse dargelegt und, angelehnt an Ute Kalender, dis-
kutiert, inwiefern es sich hier um eine Form von neuer Eugenik handelt. 
Der Forschungsstand 
Während eine sozialwissenschaftliche Beschäftigung mit trans Schwanger-
schaften weitestgehend noch aussteht (De Sutter 2014; Halberstam 2012) 
wird das Thema in journalistischen (Duhaime-Ross 2016; Gordon 2015; Gra-
dy 2015; Hempel 2016; Hening 2014; Prantl 2011; Queerulant_in 2015) und 
aktivistischen (Beatie 2008; Diamond 2011; Janssen 2016; Richards 2016; 
Wallace 2010) Kontexten bereits breiter verhandelt. In der Soziologie der 
Geburt (Villa/Moebius/Thiessen 2011) und der Soziologie der Schwanger-
schaft (Hirschauer 2014) fehlen schwangere nicht-weibliche Personen gänz-
lich. Eine medienwissenschaftliche Analyse über trans Schwangerschaften 
findet sich bei Verlinden (2012). Außerdem lässt sich ein langsam wachsen-
des Interesse in der US-amerikanischen Medizin erkennen. Hierbei werden 
folgende Themen verhandelt: die Rolle von Testosteron vor und während 
der Schwangerschaft, Schwangerschaftskomplikationen und psychische 
Probleme aufgrund sozialer Normen während der Schwangerschaft sowie 
Stillen und Reproduktionsmöglichkeiten (Obedin-Maliver/Makadon 2016). 
Als wichtiges Thema werden außerdem die Unsicherheiten und diskriminie-
renden Handlungen und Äußerungen von medizinischem Personal genannt 
(Obedin-Maliver 2015). Auch im Deutschsprachigen findet sich mittlerweile 
ein Artikel zum Kinderwunsch von trans Personen (Flütsch 2017). Zusam-
menfassend gibt es eine erste medizinische Beschäftigung mit schwangeren 
trans Personen und Empfehlungen für den respektvollen gynäkologischen 
Umgang mit ihnen – allerdings, so meine These, sind diese den meisten Gy-
näkolog_innen nicht bekannt. 
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Medizinische, rechtliche und gesellschaftliche Kontexte 
von trans Schwangerschaften in Deutschland 
Trans Männer können, ebenso wie alle anderen Menschen, ein Bedürfnis 
nach Schwangerschaft und Kindern haben (Hempel 2016: Absatz 4; Wierkx 
u.a. 2012). Eine virilisierende, das heißt vermännlichende, Hormontherapie 
bei trans Männern führt nur zu einer reversiblen Amenorrhoe (dem Ausblei-
ben der Menstruation). Es besteht vor einer Adnektomie (der Entfernung der 
Eierstöcke) und Hysterektomie (der Entfernung des Uterus) also jederzeit 
durch Absetzen der virilisierenden Hormone die Möglichkeit einer Schwan-
gerschaft (De Sutter 2014:217ff.). Hierbei ist anzumerken, dass Testoste-
roneinnahme keine sichere Verhütungsmethode darstellt und einige trans 
Personen auch mit der Einnahme von Testosteron, sofern sie ihren Uterus 
behalten, menstruieren und schwanger werden können. Viele trans Männer 
sind an reproduktiven Fragen interessiert und frieren vor einer Testoste-
ron-Behandlung bzw. einer Ovarektomie Eizellen ein (Hempel 2016, Absatz 
30).5 Genauso, wie medizinische Faktoren einen Einf luss auf trans Schwan-
gerschaften haben, haben dies auch juristische Diskurse: 
2011 urteilte das Bundesverfassungsgericht, dass Teile (der Sterilisa-
tionszwang und der Zwang zu geschlechtsangleichenden Maßnahmen) des 
Transsexuellengesetzes (TSG) verfassungswidrig sind (BVerfG 2011 und 
Schirmer 2012:244). Damit wurden zwar bei weitem keine juristischen und 
gesellschaftlichen Normen über Schwangerschaft und Geschlechter- und 
Körperbilder aufgeweicht, dennoch hatte dies zur Folge, dass in Deutsch-
land nun Menschen mit juristisch männlichem Personenstand Kinder ge-
bären können6. Wenn allerdings eine Person mehr als 300 Tage nach der 
Änderung des Vornamens im Rahmen des TSG ein Kind bekommt, wird 
die Änderung des Vornamens hinfällig, da dann davon ausgegangen wird, 
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gehörig fühlt. Dies kann zwar wieder revidiert werden, wenn schwerwie-
gende Gründe vorliegen (Adamietz 2011:135ff. und §7 TSG), stellt jedoch für 
trans Personen mit Kinderwunsch eine große Hürde dar. Hat eine Person 
ihren Personenstand und ihren Vornamen geändert, werden diese nach der 
Geburt eines Kindes nicht rückgängig gemacht. Außerdem werden trans 
Personen auch nach einer Personenstands- und Vornamensänderung über 
das TSG mit ihrem Deadname und ihrem zugewiesenen Geschlecht in die 
Geburtsurkunde des Kindes und in das Geburtenregisters eingetragen. 
Das bedeutet: Ein gebärender trans Mann ist juristisch gesehen immer die 
»Mutter« des Kindes. Es ist außerdem davon auszugehen, dass sich juristi-
sches Fachpersonal, das nicht für trans Themen sensibilisiert ist, gegenüber 
schwangeren trans Personen diskriminierend verhält, einer schwangeren 
trans Person ihr Geschlecht aberkennt oder eine Personenstandsänderung 
erschwert oder verwehrt – schließlich ist eine Personenstands- und Vor-
namensänderung in Deutschland eine richterliche Entscheidung und wird 
nicht durch die Vorlage der geforderten Gutachten garantiert. 
Trans Personen erfahren in der Gesellschaft massive Diskriminierun-
gen, die sich insbesondere auf heteronormative Rollenerwartungen bezie-
hen. Dies sind beispielsweise Mikroaggressionen, Ausgrenzung innerhalb 
Peergroups bei ihrem Coming-Out sowie körperliche Gewalt in öffentlichen 
und privaten Räumen. Als Resultat dieser transfeindlichen Strukturen sind 
Depressionen, suizidale Handlungen und Substanzmissbrauch unter trans 
Personen weit verbreitet (Cerwenka/Nieder 2015:19; Nordmarken 2014:129ff.). 
Eine Studie der Agentur der Europäischen Union für Grundrechte (FRA) 
zeigte unter anderem, dass in den zwölf Monaten vor der Studie 54 % der 
befragten trans Personen aufgrund ihrer Transgeschlechtlichkeit diskrimi-
niert oder belästigt wurden (FRA 2014: 2). Jede zweite befragte Person erlebt 
etwa einen Gewaltvorfall pro Jahr; 34 % geben an, innerhalb des letzten Jah-
res körperliche oder sexualisierte Gewalt erfahren oder angedroht bekom-
men zu haben (ebd.). 
Die Körper von trans Personen werden von der Mehrheit als anti-norma-
tiv gelesen. Sie erleben aufgrund dessen Diskriminierungen und physische, 
emotionale, institutionelle, verbale und sexualisierte Gewalt – sie werden 
also, um es mit Popitz Worten (2010:61ff.) auszudrücken, sanktioniert, 
weil sie nicht in verbindliche gesellschaftliche Normvorstellungen von Ge-
schlecht und Körper passen. Wie oben beschrieben, sind juristische Normen 
darüber, wie vergeschlechtliche Körper auszusehen haben, seit 2011 in Bezug 
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auf trans aufgeweicht worden – dies gilt aber nicht für die etwas schwerer 
zu fassenden sittlichen bzw. moralischen Normen (Schimank 2002:40). Al-
lerdings gehe ich aufgrund der vorherrschenden Gewalt und sozialen Dis-
kriminierung davon aus, dass es sozial gesehen nicht egal ist, wie verge-
schlechtlichte Körper auszusehen haben. 
David Valentine schreibt in der Einleitung seiner Ethnographie Imagen-
ing Transgender: »I want to argue that ›transgender‹, rather than being an in-
dex of marginality […] is in fact a central site where meaning about gender 
and sexuality are being worked out.« (Valentine 2007:14)7 Trans wird hier 
also zu einer Kategorie, anhand der sich Verschiebungen im aktuellen Ge-
schlechter- und Sexualitätsverhältnis und juristische, biopolitische, medizi-
nische und psychologische Regulierungen von Geschlecht nachzeichnen las-
sen (auch in Schirmer 2012:246). An dieser Stelle ist es interessant zu fragen, 
ob dies auch für das Thema Schwangerschaft gilt, das eigentlich – so meine 
These – gesellschaftlich ausschließlich mit Weiblichkeit gleichgesetzt wird. 
Wie trans Schwangerschaften verhindert werden 
Trans Personen erleben in medizinischen Kontexten strukturelle und direk-
te, persönliche Diskriminierung sowie Gewalt durch Pathologisierung, Ob-
jektifizierung, Abhängigkeiten, Entmündigung und vieles mehr (Pohlkamp 
2014:281ff.). Um juristisch und medizinisch transitionieren zu können, (das 
heißt die Änderung von Vornamen und Personenstand sowie Hormonersatz-
therapien, ggf. pubertätsblockierende Medikamente und/oder geschlechts-
angleichende Operationen durchführen zu können,) müssen sich trans Per-
sonen einer psychiatrischen Diagnose unterwerfen8 und eine begleitende 
Psychotherapie absolvieren. Sie müssen dabei in medizinischen Settings 
immer wieder heteronormativen Geschlechtervorgaben entsprechen, um in 
ihrem tatsächlichen Geschlecht anerkannt zu werden. 
Medizinisch werden trans Schwangerschaften schon alleine dadurch 




8   Dies wird sich mit der Einführung des  ICD 11 2022 ändern, da  trans dann nicht mehr als 
»Störung der Geschlechtsidentität« gilt, sondern als Geschlechtsinkongruenz (Kraus 2018). 
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ersatztherapie geraten wird, eine Hysterektomie und eine Adnektomie 
durchführen zu lassen. Ohne Uterus und Eizellen ist eine eigene Schwan-
gerschaft fast ausgeschlossen. Begründet wird der Rat zur Entfernung von 
Uterus und Eierstöcken mit einem steigenden Krebsrisiko bei der Einnahme 
von Testosteron – allerdings lässt sich dieses wissenschaftlich nicht nach-
weisen (Toze 2018:197)9. In vielen Fällen wird eine Hysterektomie nicht aus 
medizinischen Gründen durchgeführt, sondern um die Dysphorie der trans 
Person zu lindern. Eine Studie konnte allerdings zeigen, dass der meist-
genannte Grund für eine Hysterektomie unter trans Männern präventive 
Gesundheitsversorgung war (Rachlin u.a. 2010, zitiert nach Toze 2018:199). 
Außerdem werden trans Männer vor dem Start einer Hormonersatztherapie 
zu selten und zu schlecht über reproduktive Fragen (z.B. über die Möglich-
keit, Eizellen einfrieren zu lassen) aufgeklärt – womit ebenfalls spätere eige-
ne Schwangerschaften verhindert werden (Wierckx 2012). 
Trans Männer, die gerne vaginalen, empfangenden, penetrativen Sex 
haben, werden beispielsweise häufig von Ärzt_innen nicht als Männer an-
erkannt – dasselbe gilt, wenn Ärzt_innen über einen trans Mann heraus-
finden, dass er (irgendwann) schwanger werden möchte. Diese weiblich 
konnotierten Wünsche und Vorlieben werden als Kontraindikation zu einer 
psychiatrischen trans Diagnose angesehen, die für eine rechtliche und me-
dizinische Transition benötigt wird. Das bedeutet, dass einem trans Mann 
ggf. eine (lebensrettende) Transition oder sogar eine nicht mit der Transi-
tion zusammenhängende medizinische Behandlung verweigert wird, weil 
er schwanger werden möchte (Verlinden 2012:115; Toze 2018:202). Es ist 
außerdem zu erwarten, dass im Falle einer ungeplanten Schwangerschaft 
eines trans Mannes medizinisches Personal, das nicht zu trans Themen fort-
gebildet wurde, den trans Mann zu einem Abbruch dieser Schwangerschaft 
drängen wird, um ein cis-normatives Geschlechterbild aufrecht zu erhalten. 
Ebenso kann davon ausgegangen werden, dass sich Gewalt in der Geburts-
hilfe (Mundlos 2015) potenziert, wenn die gebärende Person keine cis Frau 




werden.  Die  Betroffenen  hätten  also  ca.  40  Jahre  Bedenkzeit  für  eine  Hysterektomie, 
wenn diese aus präventiven Gründen erfolgen sollte (ebd.: 198). 
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walt im Vergleich zu cis Frauen, also dass zum Beispiel der selbstgewählte 
Name, die Bezeichnung »Vater« o.ä., die richtigen Pronomen etc. nicht res-
pektiert werden und medizinisches Personal in einer solchen Situation über-
fordert bis ablehnend reagiert. Zusätzlich ist zu erwarten, dass ungeplante 
und den Patient_innen unbewusste Schwangerschaften von medizinischem 
Personal bei Menschen mit männlichem Personenstand nicht erkannt wer-
den, was z.B. bei einer Eileiterschwangerschaft oder einer Röntgenuntersu-
chung gefährlich sein kann. 
Auch in den Gruppendiskussionen zu trans und Schwangerschaft mit 
trans-aktivistischen Gruppen ließ sich immer wieder die Angst vor Diskri-
minierung im medizinischen Sektor feststellen, die gemeinsam mit anderen 
Faktoren dazu beiträgt, dass trans Personen sich gegen eine eigene Schwan-
gerschaft entscheiden (Spahn 2017:34ff.). Außerdem zeigt sich eine Angst 
vor juristischen Diskriminierungen, also dem Rückgängigmachen einer 
Vornamensänderung durch die Geburt eines Kindes und die falsche Eintra-
gung in die Geburtsurkunde des Kindes. Letzteres wurde 2018 vom Bundes-
verfassungsgericht aufrechterhalten (Göbel 2018). Eine betroffene Person 
muss aktiv dafür kämpfen, den eigenen Namen doch behalten zu dürfen, 
und ist in diesem Prozess ebenfalls Diskriminierungen und insbesondere 
dem Absprechen der eigenen Identität ausgesetzt. Die Teilnehmenden an 
der Studie erleben den Staat in Hinblick auf diese Regelungen als bürokra-
tisch, undurchsichtig und diskriminierend (ebd.:34ff.). 
Feminisierung von Schwangerschaft und    
internalisierte Cis-Normativität
Im Fall von Thomas Beatie zeigt sich die Wirkmächtigkeit dessen, was als ›so-
ziale Feminisierung von Schwangerschaft‹ bezeichnet werden kann: Beatie 
(und anderen trans männlichen und nicht-binären Personen, die schwanger 
werden,) wird ihr selbstbestimmtes Geschlecht abgesprochen – es heißt, sie 
könnten keine ›richtigen‹ Männer (bzw. nicht-binäre Personen) sein, da sie 
sich für eine Schwangerschaft entscheiden. Diese Stimmen kommen dabei 
nicht nur von transfeindlichen cis Personen, sondern auch von innerhalb 
der trans Community (Verlinden 2012:114). In trans-aktivistischen Gruppen 
wird über das Thema Schwangerschaft kaum diskutiert (Janssen 2014). Toze 
(2018) merkt an, dass es sich bei dieser Ablehnung schwangerer trans Män-
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ner innerhalb der trans Community nicht nur um internalisierte Cis-Nor-
mativität10 handle, sondern auch um die Angst, die nur schwierig erreichte 
soziale Anerkennung von trans Personen zu verlieren: »How can anyone take 
us seriously as men if some of us get pregnant?« (Toze 2018:204) 
Gesellschaftlich wird Geschlecht eben an vermeintlichen Körpermerk-
malen festgemacht (da diese aufgrund von Bartwuchs, Körperfettvertei-
lung etc. vermutet und zugeschrieben werden), nicht an der Selbstaussage 
einer Person oder anderen Faktoren. Die Schwangerschaft einer trans Per-
son zeigt somit die Grenze der sozial erlaubten geschlechtlichen Selbstbe-
stimmung auf, die sich Aktivist_innen hart erkämpfen mussten und müs-
sen – Organe, Hormonstatus und die Fähigkeit, schwanger zu sein und zu 
gebären, werden somit wieder zu Merkmalen, an denen das vermeintliche, 
cis-normative Geschlecht einer Person festgemacht werden kann. In der 
medialen Berichterstattung werden die Körper schwangerer trans Männer 
verbal entkleidet und seziert, um das zugewiesene Geschlecht buchstäblich 
zu enthüllen (Janssen 2014). 
Auch in den Gruppendiskussionen war dies zu beobachten. Für eine 
der Gruppen ist Teilnehmer Gustav11, der als einziger trans Mann im Raum 
vor seinem Coming-Out und seiner Transition schwanger war, nicht als 
schwangerer trans Mann zu werten, denn er war damals nach Aussage eines 
Teilnehmenden »komplett noch Frau«12– und schwangere trans Männer sind 
nach Meinung der Gruppe nur die, die auch als heteronormativ-männlich 
passen13 (»Kai: du siehst nach außen hin männlich aus und bist schwanger«). 
Hierbei wird also eine Kategorisierung schwangerer trans Männlichkeit auf-
gemacht: Wer, wie Gustav, »Erik: noch in der weiblichen Hülle« ist, das heißt 
keine Transitionsmaßnahmen ergriffen hat, und schwanger wird, wird von 















zophrenes]  […]  ja nee ähm das  ist  für mich soo – ähm – von jedem Kuchen 






Wenn aber ein trans Mann, der bereits Transitionsmaßnahmen ergriffen 
hat, schwanger werden möchte, passt dies in den Augen der Gruppe nicht 
zueinander. Außerdem nehme man sich das Beste von jedem Kuchen – wird 
hier also als gierig und unzufrieden mit dem, was man hat, dargestellt. Ich 
vermute, diese Ablehnung eines schwangeren trans Manns während oder 
nach der Transition hängt auch mit heteronormativen Geschlechter- und 
Körperbildern zusammen. Männlichkeit und Schwangerschaft werden da-
mit als sich ausschließende Konzepte angesehen. Kai spricht später darüber, 
dass er gerne Kinder gehabt hätte und sich Vorwürfe macht, nicht vor sei-
ner Transition schwanger geworden zu sein. Auch hier wird die Möglichkeit 
einer Schwangerschaft nach oder während einer Transition ausgeschlossen. 
Anders sieht es für Kai aus, wenn er nun eine Frau kennenlernen würde, die 
bereits schwanger wäre – dann wäre er »Papa pur« und »mit schwanger 
wahrscheinlich«. Diese Anspielung auf das Couvade-Syndrom, bei dem cis 
Männer während einer Schwangerschaft ihres_ihrer Partner_in ebenfalls 
schwangerschaftsähnliche Symptome zeigen (Retzbach 2014) normalisiert 
hier den Wunsch nach einer männlichen Schwangerschaft. Das Couva-
de-Syndrom ist mit cis Männlichkeit verknüpft und eben nicht mit einem 
eigenen Uterus oder einer eigenen Schwangerschaft. 
Schwangerschaft wird in allen Gruppendiskussionen immer wieder mit 
Weiblichkeit gleichgesetzt und grundsätzlich negativ bewertet – und doch, 
je länger die Gruppe über das Thema Schwangerschaft ref lektiert, desto öf-
ter referiert Kai darauf, dass er sich eine Schwangerschaft wünscht: 
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Dies ist aber mit seinen persönlichen Überzeugungen, das heißt mit seinem 
Bild von Geschlecht, nicht vereinbar, denn seine erste Reaktion auf das The-
ma war: »Öhm – als Transmann schwanger zu sein (…) das geht GAR nicht – 
das geht gar nicht«. Schwangerschaft passt für ihn nicht zu einer männli-
chen Identität. Er bewertet diese Phase, in der er sich eine Schwangerschaft 
wünschte, wie Gustav, der mutmaßt, seine Schwangerschaft sei der Versuch 
gewesen, sich rollenkonform zu seinem zugewiesenen Geschlecht zu ver-
halten. Einerseits stimmt dies sicher – der Druck auf trans Personen, sich 
geschlechterrollenkonform zu verhalten, ist enorm. Gleichzeitig scheint 
dies auch als Brücke zu dienen, um den Widerspruch zwischen Schwanger-
schaftswunsch und Unvereinbarkeit mit den eigenen Geschlechterbildern 
zu erklären. Kai erklärt auch, er habe durchaus Respekt vor schwangeren 
trans Männern wie Thomas Beatie, die offensiv mit ihrer Schwangerschaft 
umgingen, obwohl es für ihn gar nicht ginge. Die Ablehnung einer eigenen 





Eine Schwangerschaft wird von Kai als Feminisierung empfunden, die er 
aufs Schärfste verhindern möchte. Seine Wortwahl, er habe das Weibliche 
mit Füßen getreten, zeigt, wie sehr ihn Zuschreibungen von Weiblichkeit 
geschmerzt haben. Gleichzeitig wird eine sehr heteronormative Vorstellung 
von Weiblichkeit konstruiert, in dem Frau-Sein mit Make-Up und dem Tra-
gen von Röcken in Verbindung gebracht wird. Schwangerschaft ist für die 
Gruppe also mit Weiblichkeit gleichzusetzen. 
Die Angst, von außen als weiblich gelesen zu werden (also vor einer Fe-
minisierung), sowie eine internalisierte cis-normative Geschlechterordnung 
sorgen dafür, dass die befragten trans Männer eine Schwangerschaft für 
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sich selbst ausschließen. Dies geschieht aber nicht ›einfach so‹, sondern (wie 
auch der nächste Abschnitt zeigen wird) da für trans Personen das Einfü-
gen in eine heteronormative Geschlechterordnung und Passing regelrechte 
Überlebensstrategien sind. 
Angst vor Gewalt 
Für die Teilnehmenden der Gruppendiskussionen sind die Themen Kin-
derwunsch und Schwangerschaft oft schmerzhaft, weil sie nicht ausgelebt 
werden können. Ein wichtiger Grund dafür ist bei den Teilnehmenden die 
Angst vor Gewalt. Trans Personen haben Angst, dass ihre Kinder aufgrund 
der trans Identität ihres Elters bzw. ihrer Eltern Gewalt erfahren und sehen 
es als ihre Pf licht an, ihren potentiellen Kindern dies zu ersparen. 
Ein Kinderwunsch wird damit nicht nur als nicht vereinbar mit einer 
trans Identität verhandelt, sondern auch als verantwortungslos: 
»Mark: ähm – es könnte sein – dass ich eventuell zu dem Entschluss komme 






Hier werden mehrere Dinge deutlich: Zum einen ist für die Diskussionsteil-
nehmenden trans Sein inhärent mit Gewalterfahrungen verbunden und da-
mit, Opfer zu bringen. Zum zweiten wird Elternschaft mit Verantwortungs-
bewusstsein verknüpft, da sich die Teilnehmenden überlegen: »Kai: was tue 
ich dem Kind damit an, dass ich eben trans bin – was könnte f- für das Kind 
an negativen Folgen ahm kommen.« Die Antwort auf diesen Konf likt ist für 
einige Diskussionsteilnehmer_innen, keine Kinder zu bekommen. Zum 
dritten werden trans Personen und ihre Körper sowie ihre Kinder über Ge-
walt bzw. die Androhung oder Angst vor Gewalt gesellschaftlich als norm-
verstoßend markiert. Die Folge davon ist, dass trans Personen aus Angst vor 
sozialen Sanktionen ihren Kinderwunsch aufgeben. 
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Heteronormative Biopolitik und die Verhinderung 
von trans Schwangerschaften 
Es konnte gezeigt werden, dass trans Personen ihren Kinderwunsch (oft-
mals) nicht ausleben bzw. ausleben können und dies mit Gewalt und Dis-
kriminierung in Medizin, Justiz und Gesellschaft zusammenhängt. Hierbei 
lässt sich eine Verwebung von Justiz und Medizin sehen, die, um mit Michel 
Foucault zu sprechen, als Biopolitik zu bezeichnen ist. 
Biopolitik bezeichnet eine im 18. Jahrhundert entstehende, auf die Stei-
gerung des Lebens ausgerichtete Machttechnologie, die über kollektive Di-
mensionen biologischen Lebens individuelle Körper sowie die Bevölkerung 
als Ganzes reguliert und normiert (Schirmer 2012:247f.; Laufenberg 2016:122; 
Sarasin 2005:166). Trans Schwangerschaften sind dabei nicht erwünscht, da 
sie Normen in Bezug auf Geschlecht, Körper, Verwandtschaft und Familie 
durchbrechen. Biopolitik operiert insbesondere durch die Medizin (wie ich 
in Bezug auf trans Schwangerschaften schon gezeigt habe) und durch die 
Selbstregulierung von Individuen anhand sozialer Normen (das heißt trans 
Personen, die sich selbst gegen eine Schwangerschaft entscheiden) (Laufen-
berg 2016:123). 
Das bedeutet: Staatlich und medizinisch werden Schwangerschaften 
nur unterstützt, wenn sie in ein heteronormatives Bild passen, also die 
Schwangerschaften von heterosexuellen, cisgeschlechtlichen Personen in 
monogamen Beziehungen sind. 
Während viele trans Personen einen Kinderwunsch hegen, wird dieser 
von den wenigsten umgesetzt. Reproduktion wird damit zu einem Sehn-
suchtsthema, für das vieles, aber nicht alles, in Kauf genommen werden 
würde. Dabei sind meines Erachtens zwei Ergebnisse zentral: Zum einen be-
schreiben von mir interviewte trans Männer ihren Umgang mit einer poten-
tiellen Schwangerschaft so, dass sie diese verstecken würden. Das queeren-
de Potential ihrer Schwangerschaft soll dabei so wenig wie möglich sichtbar 
sein, da sie andernfalls Gewalt befürchten. Zum anderen zeigt sich ein hoher 
Pessimismus aufgrund der erlebten Diskriminierungen von trans Personen, 
die davon ausgehen, dass ihre Kinder Opfer von Gewalt, insbesondere Mob-
bing, werden würden. Somit zeigt sich, dass die psychische und physische 
Sicherheit, die über das Passing sichergestellt wird, deutliche Priorität vor 
der Erfüllung eines Kinderwunsches hat. Hiermit ist also die Erfüllung 
cis-heteronormativer Standards von Geschlechterbildern und Körpern ein 
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wichtiges Ziel der von mir interviewten trans Personen. Allerdings erfolgt 
dies nicht aus einem Wunsch heraus, sondern aus der Not und erlebten Ge-
walt. 
Eine heteronormative Biopolitik, die unter anderem darin resultiert, 
dass eine Vornamensänderung nach einer Schwangerschaft eines trans 
Manns wieder rückgängig gemacht wird, sowie Diskriminierung im medi-
zinischen Bereich und psychische, verbale, sexualisierte und physische Ge-
walt durch das soziale Umfeld und der Gesellschaft als Ganzes verhindern 
trans Schwangerschaften. Sie lösen Angst vor einem gesellschaftlichen Un-
behagen bei trans Männern aus, so dass es erst gar nicht zu einer Schwan-
gerschaft kommt. 
Fragen nach trans und Schwangerschaft sind deshalb so sensibel, weil es 
um Kinder geht, die immer wieder zum diskursiven Knotenpunkt werden, 
wenn es um Ängste, Vorurteile und den Hass cisgeschlechtlicher, hetero-
sexueller, besorgter Eltern gegenüber queeren Personen geht. Schnell wird 
eine Kindeswohlgefährdung befürchtet oder vermutet, Kinder aus Regen-
bogenfamilien und/oder Kinder mit trans Eltern würden selbst nicht-cisge-
schlechtlich und/oder nicht-heterosexuell sein. Dies ist besonders deswegen 
problematisch, da Familien queerer Personen generell in einer prekären 
rechtlichen und gesellschaftlichen Situation leben und solche Unterstellun-
gen diese Situation noch verschärfen (können) (vgl. Janssen 2014). 
Neue Eugenik und heteronormative Biopolitik 
»Medical and legal discourses are part of a regulatory regime that works to 
eradicate the in-between spaces of gender.« (Verlinden 2012: 115)14
Im Fazit möchte ich die heteronormative, biopolitische Verhinderung von 
trans Schwangerschaften den Überlegungen Ute Kalenders zu neuer Euge-
nik gegenüberstellen. Kalender ruft dazu auf, Neuerungen in der Reproduk-
tionsmedizin in queer_feministischen Kreisen nicht nur mit Euphorie zu be-
gegnen, obwohl die berechtigte Hoffnung dahintersteht, dass so Menschen 
aller Geschlechter ihren Kinderwunsch erfüllen können, dass Geschlecht 
14   Übersetzung: »Medizinische und juristische Diskurse sind Teil eines regulativen Systems, 
die  zusammen  daran  arbeiten,  die  Zwischenräume  in  Bezug  auf  Geschlecht  auszulö-
schen.« [AS] 
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denaturalisiert wird und dass vielfältige Familien- und Verwandtschafts-
formen dadurch lebbar werden. Kalender legt dar, inwiefern diese Repro-
duktionstechnologien mit einem Biokapitalismus zusammenhängen (Ka-
lender 2012:198) und zeigt auf, dass in der Stammzellenforschung Eizellen 
von lesbischen Frauen besonders begehrt sind – womit diese zu sogenannten 
Rohstoffarbeiterinnen werden, ohne entlohnt oder gesetzlich abgesichert 
zu werden (ebd:204ff.). Es ist in diesem Zusammenhang zu erwarten, dass 
trans Männer ebenfalls als Gruppe markiert werden, deren Eizellen von der 
Reproduktionsmedizin zu Forschungszwecken begehrt werden. Zum einen 
aufgrund der Annahme, sie würden sie weder brauchen noch wollen und 
zum anderen, da die meisten Patient_innen aufgrund von Problemen bei 
der Befruchtung auf die Reproduktionsmedizin zurückgreifen. Allerdings 
haben queere cis Frauen und trans Männer als Patient_innen der Repro-
duktionsmedizin meistens gesunde Eizellen. Dies ist aber nicht der einzige 
Grund, aus dem Kalender der Reproduktionsmedizin kritisch gegenüber-
steht: »Die Zerstückelung«, so Kalender, »des reproduktiven Prozesses er-
öffnet neue Möglichkeiten für eugenische Eingriffe« (ebd. 2012:206). Die 
neue Eugenik zeichnet sich nicht mehr dadurch aus, dass der Staat eindeu-
tig und direkt die Fortpf lanzung von ungewünschten Personen (besonders 
behinderten Menschen) unterbindet. Stattdessen findet die Verhinderung 
von Schwangerschaften findet über gesellschaftliche Normen, Einstellun-
gen und Ansichten statt. Es ist keine staatliche Eugenik, sondern staatliche 
Politik hat nur eugenische Effekte: Es pf lanzen sich nur gewünschte Perso-
nengruppen fort (ebd.:207). Im Falle von trans Personen hat staatliche Poli-
tik in Form von juristischen Normen, medizinischen Behandlungsstandards 
und fehlender Auf klärung über trans Themen in Schulen die Folge, dass 
trans Personen daran gehindert werden, ihr Menschenrecht auf Familien-
gründung wahrzunehmen. 
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